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Épidémie mixte : généralisée avec des poches concentrées; (36%) des PVVIH 
se retrouvent dans les régions sanitaires d’Abidjan 1 et Abidjan 2

Profil démographique : environ 407 000 PVVIH (65 % de femmes, 31 %
d’hommes et 4 % d’enfants (0-14 ans)) ; la prévalence chez les 15-49 ans est
de 1,68 % (femmes : 2,42 % vs hommes : 0,96 %).

Nouvelles infections 2024 : environ 8 200 nouvelles infections, dont 18 %
chez les adolescentes et jeunes femmes et 12 % chez les enfants de 0–14
ans, principalement par transmission mère-enfant.

Cascade 95-95-95 : 85-92-89. Défis surtout pour le dépistage et le
traitement chez les enfants (78% et 65% et le dépistage des hommes (78%)

Cascade des « 95-95-95 » par sexe et âge, Côte d’Ivoire, 2024

Contexte épidémique du pays

Source: Spectrum 2025

Prévalence du VIH, Côte 
d’Ivoire, 2024
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Prévalence par populations clés: Données dernières études
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La prévalence du VIH reste toujours plus élevée parmi les populations clés, notamment chez les 
personnes transgenres (24,2 %) et les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 
(10,7 %), comparativement à la population générale (1,68 %).

Contexte épidémique du pays



Évolutions du Financement 
et Réajustement 
Programmatique
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Évolutions du Financement
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BUDGET GLOBAL

Évolutions du financement par pays (% du financement total pour le VIH) 

BUDGET 2024 BUDGET ACTUEL  2026 ECART %

La contribution de l’État se concentre principalement sur les domaines suivants :
 Plaidoyer, communication et mobilisation sociale/engagement communautaire ;
 Approvisionnement et gestion des stocks ;
 Frais de fonctionnement (logistique, transport, internet, etc.) ;
 Gouvernance, coordination, collaboration et planification stratégique ;
 Equipements TIC  (FCFA) 
A noter: La contribution n’inclut pas la masse salariale du personnel ni la gestion des établissements de santé.

Reduction globale de 
20% du budget 

actuel par rapport a 
2024
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Réajustement Programmatique 
Mesures d’urgences

• Élaboration et diffusion d’un plan de contingence national

• Missions de terrain après des directions regionales sanitaires (structures de coordination au 
niveau opérationnel

 Évaluation de l’impact des mesures suppressives ainsi que des dispositifs d’adaptation 
appliqués par les structures, en cohérence avec les orientations du plan de contingence.

• Reunion avec la plateforme des structures communautaires intervenant dans la lutte contre le 
sida: 

 Objet: voir l’impact  des mesures suspensives sur l’offre de soins des PVVIH

  Resultats de cette reunion: rassurer  par le ministère de la santé de la continuité de l’offre 
de soins des PVVIH

Mesure en perspective pour assurer la pérenisation des acquis et la durabilité

• Restructuration du FNLS pour le financement direct

• Integration des services VIH au niveau du système de la santé



Résumé des services VIH 
prioritaires et des 

adaptations du système
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Services VIH Nationaux Prioritaires 

 La Côte d’Ivoire organise sa réponse au VIH/sida avec l’effort conjugué des partenaires 
techniques et financiers dont le PEPFAR 

 La réduction ou incertitude des financements internationaux (PEPFAR, Fonds mondial, 
autres donateurs) fragilise les acquis et exige une révision des modèles d’intervention. 

 Cette situation a conduit à une transition vers des approches plus résilientes, durables et 
axées sur l’engagement communautaire, mise en œuvre à travers une démarche structurée 
comprenant:

 la collecte d’information auprès des différents bailleurs de la réponse au VIH
 l'analyse de la réduction du soutien dans les différents domaines d'intervention
 l’élaboration des critères de priorisation  

Niveau de priorisation Statut

Niveau 1 Maintien

Niveau 2 Maintien avec efficience

Niveau 3 Abandon 
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Services Nationaux Prioritaires de Prévention

Component Intervention CIV

Prophylaxie infantile

PEP Nourrisson Risque élevé 6-12sem ####
PEP Nourrisson Risque élevé 0-6sem ####
PEP pour les nourrissons faible risque ####

PEP
PEP en établissement (selon les directrives) ####
PEP communautaire (VBG/KP)

Préservatifs

Préservatifs/lubrifiants en établissement ####
Points de distribution de préservatifs KP
Points de distribution de préservatifs en communauté

Continuation de la PrEP

PrEP en établissement KP 3MMD/ dépistage les 6 mois
PrEP en établissement FE/FA 3MMD/dépistage tous les 6 mois

PrEP en établissement autres 3MMD/dépistage tous les 6 mois ####

Revue clinique annuelle de la PrEP

Revue clinique de la PrEP tous les 6m

PrEP en établissement PSD-indiv
PrEP en dehors de l'établissement PSD
Renouvellements de PrEP par modèles virtuels

Conseil en matière d'observance et de reduction du risque ####

Poursuite de l’anneau vaginal dapivirine pour PrEP
Poursuite des injections longues durées pour prévention VIH

Initiation (et ré-
initiation) à la PrEP

Début PrEP FE/FA s’auto-identifiant vulnérables
Commencer la PrEP FE/FA à risque élevé

Début PrEP KP ####

Début de la PrEP ado /jeunes femmes s'auto-identifiant
Début de la PrEP autres pop. vulnerables s'auto-identifiant
Test 1-3m 1–3 mois après initiation

Création de la demande PrEP ####

Poursuite de l’anneau vaginal à la dapivirine pour PrEP
Poursuite des injections longues durées pour prévention VIH

Éducation et conseil à l’initiation PrEP ####

Réduction des risques p
our les personnes qui
s'injectent des drogues

Aiguilles, seringues stériles et naloxone à collecter en établisse
ment,
Aiguilles stériles, seringues et naloxone dans la communauté
Poursuivre les renouvellements duTraitement de substitution au
x opioïdes (TSO) pour usagers de drogues injectables
Initier/continuer le TSO pour usagers de drogues injectables

VMMC Augmentation ciblée de la VMMC

La quasi-totalité des interventions de prévention existantes ont été maintenues, 
avec quelques ajustements :

• PrEP orale maintenue pour les populations clés et couples sérodifférents 
connus, avec distribution mensuelle d'ARV et dépistage tous les 3 mois.

• Examen clinique semestriel pour les utilisateurs réguliers de la PrEP.

• Initiation (et ré-initiation) à la PrEP pour toute personne vulnérables 
demandeuse après évaluation du risque.

• Réalisation du test de dépistage un mois après l'initiation de la PrEP.

• Réduction des risques pour les personnes s’injectant des drogues :  
modification pour l’initiation et/ou le renouvellement de l’OAMT chez les 
personne s’injectant uniquement de l’héroïne, et /ou déjà sous traitement.

• Abandon des points de collecte et de distribution d'aiguilles, de seringues et 
de naloxone, notamment dans les établissements, les services hors 
établissement et les lieux communautaires.



Services Nationaux Prioritaires de Dépistage

La majorité des interventions de 
dépistage existantes pour le traitement 
ont été conservées sans changement, 
avec quelques ajustements, indiquant 
une continuité dans le programme.

Composante Intervention CIV

Produits sanguins Dépistage des produits sanguins

En établissement

Dépistage symptomatique (entrée)

Test premier CPN

Re-test tardif CPN

Test FA negative (postnatal) tous les 6 mois

EEV (Enfant exposé au VIH) 6sem/6-9-18mois en fonction du calendrier PEV

Dépistage des EEV a la naissance

Clients atteints de tuberculose (nouvellement diagnostiquée)

Clients atteints de tuberculose (tuberculose présumée)

les clients atteints d'IST (nouvelles IST)

Hep B/C (nouveau cas)

Patients hospitalisés (nouvelle admission)

Enfants dans les cliniques de malnutrition

Dépistage a posteriori du PEV chez l'enfant

Clients qui commencent la PF

PF <25ans a l' init+annuel

FP init+biennale+changement de partenaire

PF init+annuel

Test de dépistage volontaire du VIH (annuel)

CDV/test VIH à n'importe quelle fréquence

Utilisateurs de la PrEP 1mois+6mois

Utilisateurs de la PrEP 1mois+3mois

Clients VMMC

En réseau (y compri
s en établissement/
virtuel et au niveau d
e la communauté)

Nouveau diag : dépistage partenaires via(NP) + autotest + test en établissement

Nouveau diag : NP partenaires en etablissement /virtuel + autotest

Nouveau diag : NP partenaires + dépistage en communauté

Femmes nouvellement diag : test enfants bio en etablissement ou autotest

Femmes nouvellement diag : test enfants bio en communauté

Patient ART VL>1000

Nouvelle PF/ANC and<25 ans

Nouvelle PF/ANC tout âge :

Nouveau cas KP NP +autotest

adolescente et jeunes femmes: dépistage en reseaux et autotest

IST pop 95 gap VIH-: NP+ autotest partenaires

IST VIH- : notif passive renforcée + autotest partenaires

IST VIH- : notif passive renforcée + autotest partenaires

Composante Intervention CIV

à l'échelon commun
autaire (virtuel et en
personne)

Pop >15 ans : collecte autotest communautaire
Pop 95 gap : collecte autotest communautaire
Pop clés : collecte autotest communautaire
Sensibilisationvirtuelle a l'autotest VIH
Pop clés : pts sensibilisation fort volume + centres OBC
Tous les sites de sensibilisation KP
Sensibilisation ciblée des ado et jeunes femmes
Sensibilisation ciblée des hommes
Dépistage sur le lieu de travail pour les hommes
Sensibilisation ciblée des enfants
Prisonniers : À l'entrée/à la sortie
Prisonniers à l'entrée/annuel
Sensibilisation ciblée de l'Ado et jeunr hommes

Test de récence Test de récence du VIH
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Services Nationaux Prioritaires de Dépistage

Principales modifications du dépistage: 
 Femmes séronégatives allaitantes : test tous les 6 mois jusqu’à 6 semaines après arrêt de l’allaitement (à 14 

semaines et 9 mois post-partum).

 Femmes séronégatives post-partum : test à 14 semaines et 9 mois selon directives nationales.

 Patients hospitalisés : dépistage après screening si éligibles.

 Planification familiale : test à l’initiation uniquement après screening positif.

 Clients <25 ans / PF : évaluation tous les 2 ans ou en cas de changement de partenaire ou de prise de risque.

 En réseau (établissements/communauté) : test du partenaire via notification passive améliorée pour femmes 
VIH+.

 Communautaire (virtuel/en personne) : dépistage renforcé.

 AGYM : sensibilisation ciblée au HTS dans écoles et centres de jeunesse.

 Enfants (OEV) : sensibilisation spécifique.

 Prisonniers : dépistage à l’entrée uniquement.
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Services Nationaux Prioritaires de Traitement

La majorité des interventions de 
traitement ont été maintenues 
sans changement, garantissant la 
continuité du programme, tandis 
que certaines modifications ciblées 
ont été apportées pour la mise en 
œuvre du traitement différencié, le 
contrôle de la charge virale et la 
prise en charge du VIH avancé, 
notamment en ce qui concerne la 
fréquence des tests et le transfert 
des patients entre établissements.

Composante Intervention CIV

Continuité du
TARV

TARV ininterrompu pour tous

MMD 3-6 mois

Consultation clinique annuelle

Inscrire les PSD moins intensifs

Maintien des DSD individuels dans les établissements

Maintien des DSD individuels dans la communauté KP

Maintien des groupes gérés par les clients

Maintien des groupes d'adolescents (HCW)

Maintien de la PSD communautaire-indiv

Maintien des groupes de PSD (prestataire)

Transfert actif le jour même 3MMD

Continuité de
la prophylaxie
de l'IO

CTX adultes S3/4/CD4<350

CTX adultes à haut risque

CTX pour VIH/TB

CTX pour PVVHI

CTX pour enfants exposes au VIH

Fluconazole proph secondaire

Initiation (et
ré-
initiation) au
traitement 
antiretroviral

Initier <5 ans

Initier le FE/FA

Initiation symptomatique/AHD

Initier tous les positifs

Initier le stade 3/4 ou CD4 bas

Initier le stade 1/2 (CD4 élevés)

Suivi de la
charge virale

VL en cas de suspicion d'échec

Répéter le test VL à 3 mois

Premier test VL à 6 mois

Première VL (sans antécédent)

Enceinte : VL à la CPN/3mois

Enceinte : VL 34-36w

Allaitement : VL 3m+ tous les 6

Virémie faible (VL<1000 c/ml) répétition de la VL à 3 mois

VL annuelle en cas de suppression

VL tous les 2 à 3 ans après deux résultats supprimés

Test de résistance selon les directives

Composante Intervention CIV

Gestion de l'IO

TB Xpert pour les personnes symptomatiques

Traitement de la tuberculose

TPT selon le régime

CRAG pour les personnes symptomatiques

Traitement de la cryptococcose

Paquet MAV

LAM S3/4 gravement malade

CRAG S3/4 Hospitalisation

CD4 S3/4 nouveau ou >90j

CD4 S1/2 nouveau ou >90j

LAM S1/2 CD4<200

CRAG S1/2 CD4<200

Fluconazole préemptif

Intégration

Frottis cervico-utérin – jamais dépistée

Dépistage du papillomavirus- jamais effectué

Intégration de l'hypertension Arterielle

Intégration du diabète

Intégration du planning familial

Dépistage du cancer du col chaque année-FVHIV

Recherche des pa
tients

Confirmation des contacts à chaque visite

Suivi téléphonique des résultats de lab anormaux

Suivi téléphonique des cas à haut risque

Suivi téléphonique >28 jours manqués

Suivi à domicile des résultats de laboratoire anormaux

Suivi à domicile des cas à haut risque

Suivi à domicile >28 jours manqués

Soutien psychoso
cial/ conseil

Éducation thérapeutique au début du TARV

Visites d'évaluation de l'observance

Préparation aux tests VL et DSD

Conseils renforcés sur l'observance pour les VL élevées

Soutien à la divulgation des enfants

Dépistage de la santé mentale au début du traitement

Dépistage de la santé en cas de taux élevé de LV

Dépistage de la santé mentale à chaque visite
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Services Nationaux Prioritaires de Traitement
Certaines interventions ont été modifié : 

 Continuité du traitement antirétroviral (ARV) : 

 Soutien les modèles individuels de DSD pour les populations clés en établissement,

 Transfert des clients vers des établissements préférés du secteur public avec les documents 
de transfert.

  Contrôle de la charge virale :

 Pour la réalisation de la première charge virale : il faut envisager de faire cette charge virale 
3 mois après le début du traitement chez les femmes nouvellement dépistées et chez les 
personnes en situation d’IVSA.

 Pour la réalisation de la charge virale chez les femmes allaitantes : effectuer le test 6 mois 
après l'accouchement, puis tous les 6 mois par la suite

 Pour la répétition de la charge virale en cas de virémie faible <1000 copies/ml :  répéter le 
test de la charge virale après 6 mois avec renforcement de l’observance

 VIH au stade avancé : réaliser un test CD4 quel que soit le stade OMS chez les patients 
nouvellement diagnostiqués et avec un retard de plus de 28 jours).
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De la Planification à la Mise en Pratique : Mise en 
Œuvre par le Pays des Services VIH Prioritaires

NIVEAU CENTRAL NIVEAU OPERATIONNEL

• Définition des stratégies et priorité dans le plan 
stratégique quinquennal (politique)

• Révision des documents  de directives et de 
normes 

• Renforcement  du cadre d’intégration des 
services

• Communication sur les activités prioritaires
• Diffusion des orientations aux niveaux 

opérationnels
• Elaboration d’un outil pour le suivi de la mise en 

œuvre de l’intégration 

• Amélioration du leadership des régions et  
districts

• Renforcement des capacités 
• Déploiement des outils de collecte
• Faire de supervisons  intégrées
• Amélioration de la qualité de l’offre de service
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Modèles de Prestation de Services
• La prestation de services différenciés englobe tous les services destinés à 

recenser, tester, traiter et aider les personnes infectées/affectées par le VIH. 

• Ces modèles sont en établissement et en communauté.

• Globalement, nous n’ avons pas entamé une révision en profondeur de nos 
modèles de prestation de services.

• Cependant, dans le processus de revue de la réponse en cours, une révision  
sera envisagée dans la perspective de l’intégration des services VIH

• Aussi, une réorientation des modèles dédiés au population clé plus axé sur 
les établissements est imminent
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Adaptation des Évaluations Qualité

Dans le cadre de adaptation des évaluations qualité,  nous avons réalisé:

 le renforcement des capacités des équipe d’amélioration de la qualité

 la revue des performances des Prestation de Service Différenciées (PSD) 

 la réalisation des SIMS ( système d’amélioration de la qualité des services VIH) 

SIMS 4.2 DASHBOARD

Période Q3 (Avril-Juin 2024)

Critère d'appréciation
Correspond aux 

attentes
Besoin 

d’amélioration
Besoin d'une 

remédiation urgente
Non 

Applicable
TOTAL

Sous total standards 1060 83 75 0 1218

Pourcentage  ( % de scoré pour 
chaque couleur)

87% 7% 6% 0% 100%
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 Intégration des services: paquet 
minimum de services intégrant la PEC du 
VIH à tous les niveaux de la pyramide 
sanitaires.

 Système S&E adapté : amélioration des 
flux, gestion et analyse des données.

 Ressources humaines : la majorité du 
personnel prise en charge par l’État. 
Certains cadres non inclus : agents de 
saisie, patients experts, et mères mentors.

 Pharmacie & laboratoire: 

• Mise en œuvre de stratégies 
résilientes pour optimiser les 
ressources et assurer la disponibilité 
des intrants.

• Quantification conjointe, utilisation 
des outils eSIGL/mSupply, et 
renforcement du circuit 
d’approvisionnement.

Adaptations du système pour soutenir les priorités



Adaptations du système de S&E, 
tendances des indicateurs clés et 

implications
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Priorisation des Indicateurs de S&E 
Concernant les indicateurs de S&E :

 La quasi totalité des indicateurs clés ont été 
priorisés 

 Les  modifications concernent  la reformulation 
des indicateurs TB, notamment le nombre de 
PVVIH présumé tuberculeux diagnostiqué et ceux 
sous ARV et nouvellement mis sous TPT.

Couverture et exhaustivité des indicateurs de S&E: 

 En 2024, sur 4483 structures sanitaires 68% ont 
rapporté les données de dépistage, 67% pour la 
PTME et 60% pour la prise en charge VIH

Meilleure performance en termes de complétude et 
de promptitude des rapports, permettant ainsi une 
optimisation du suivi

Conserver [Sans changement]

Conserver [Mais modifier]
Supprimer  
N/A 

Légende

#
Program Area Indicator

CIV

80%

1

VTP

Première fréquentation CPN

2 Premier test VIH en CPN

3 Première CPN VIH+

4 Première CPN VIH+ connu

5 Nourrissons exposés au VIH ayant reçu un premier test 
virologique

6 Statut VIH final des nourrissons exposés au VIH

Nourrissons exposés au VIH ayant commencé la prophylaxie ARV7

8
HTS (Services 
de dépistage 

du VIH)

Nombre de tests VIH réalisés (HTS_TST)

9 Tests VIH positifs (HTS_POS)

10 Tests VIH par modalité

11 Tests VIH positifs par modalité

12

TAR 

Nouveaux initiés sous ARV (TX_NEW)

13 Nouveaux initiés sous ARV par le taux de CD4

14 Patients sous ARV par dispensation multimensuelle (MMD)

15 Interruptions de traitement [IIT]

16 Mortalité liée au sida

17
CV

Résultats de charge virale reçus

18 Résultats de charge virale < 1 000 copies/ml

19

TB

Diagnostic de TB

20 Mise sous TPT

21 TPT complété

22

Prévention 
du VIH

Nouveaux initiés sous PrEP (PrEP_NEW)

23 PrEP reçue

24 PEP reçue

25 Préservatifs reçus
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Systèmes de S&E : Évaluation dans le Temps

• Collecte des données : les activités des gestionnaires des PMO ont été temporairement suspendues en février, mais le
personnel public a assuré la relève pour garantir la continuité de la collecte.

• Bases de données, rapports et utilisation : la base nationale n’a pas subi d’interruption majeure, garantissant la
disponibilité et l’intégrité des données.

• Capacité des ressources humaines : le mois de février a été impacté par les activités du personnel des PMO, mais le
personnel public a pris la relève pour la continuité des activités.

• Mesures de renforcement : formalisation du statut des agents communautaires, amélioration de la collaboration 
entre gestionnaires de données et les prestataires pour une complémentarité et mutabilité, et maintien des 
compétences clés au niveau central et opérationnel pour atténuer l’effet du « turn-over ».

Arrêt de travail (février 2025) – Après l’arrêt de travail (septembre 2025)
Cote d’Ivoire

Domaine Fonctionnalité Fev-25 Mai-25 Sep-25

Collecte des données

Disponibilité des outils de S&E
Qualité et exhaustivité/completude  des données
Suivi communautaire (Community Based Monitoring)
Suivi et accompagnement de la rétention
Systèmes de suivi des intrants/commodités

Bases de données, rapports 
et utilisation

Rapportage du SNIS (HMIS reporting)
Fonctionnalité du DME (EMR)
Suivi et supervision au niveau des sites 

2 2 2

Diffusion et utilisation des données

Capacité des ressources 
humaines (RH)

Capacité S&E du personnel RH
Supervision et mentorat pour le personnel RH
Renforcement des capacités du personnel S&E

Impact de l’ordre d’arrêt de travail
Aucun Partiel Élevé Pas de données
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Tendances du Dépistage du VIH à la CPN1 et Positivité
[Source des données : Données agrégées nationales du SNIS, de janvier 2024 à juillet 2025]
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• En 2025, le nombre de femmes testées au premier rendez-vous prénatal (CPN1) est resté globalement similaire à celui 
observé en 2024, avec des volumes relativement élevés en janvier-février, suivis d’une légère baisse en mars-avril, puis 
d’une reprise progressive entre mai et juillet.

• Le taux de positivité du dépistage à la CPN1 est demeuré stable autour de 0,4–0,5 %, à l’instar de 2024, mais une hausse 
ponctuelle à 0,8 % en juillet 2025 a été observée. Cette augmentation pourrait s’expliquer par le renforcement des 
capacités des prestataires offrant la PTME sur le dépistage, notamment dans les structures privées et confessionelles, ou 
une fluctuation liée à la qualité des données. 
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Tendances des Initiations au TAR
[Source des données : Données agrégées nationales du SNIS, de janvier 2024 à juillet 2025]

Initiée au TAR, par mois et année 
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• En 2025, les initiations au TAR ont connu une baisse entre février et juin, atteignant un minimum en février (≈1 400), avant 
de remonter progressivement en juillet. Malgré ces fluctuations, les niveaux observés en 2025 restent globalement 
inférieurs à ceux de 2024, indiquant un besoin de renforcer les efforts pour maintenir un accès constant au traitement.

• La baisse global s’expliquerait par: 
 Une prévalence plus faible du VIH, passée de 1,82 % en 2024 à 1,68 % en 2025, entraînant mécaniquement une diminution 

du nombre de nouvelles initiations
 Transition vers l’algorithme à 3 tests avec les difficultés relatives à la disponibilité des intrants de dépistage
 Impact des mesures suspensive avec des perturbation pour les activités communautaire de dépistage
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Charge Virale Reçus et Suppression Virale (<1 000 copies/mL)
[Source des données : Données agrégées nationales du SNIS, de janvier 2024 à juillet 2025]

Mois Mois

• En 2025, le nombre de résultats de charge virale reçus a montré une variabilité plus marquée qu’en 2024, avec une baisse 
notable en février et mai suivie d’un rebond en avril et juin. Cela s’expliquerait globalement par une insuffisance dans le 
rendu des résultats des charge viral qui s’est accentué aux mois de février à mai 2025 du fait des perturbations dues aux 
mesures suspensives.

• La proportion de résultats <1 000 copies/mL est restée relativement stable, indiquant un maintien de la performance en 
suppression virale malgré ces variations.

Résultats de charge virale reçus, par mois et année Pourcentage de charges virales supprimées, par mois et année
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Engagement 
communautaire
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Engagement Communautaire

Impact des réductions de financement:

 Diminution ou arrêt des activités communautaires dépendantes des financements extérieurs (ONG,
bailleurs, coopération internationale).

 Affaiblissement des capacités des organisations communautaires : baisse de personnel et de matériel.

Implication des ROC dans la re-priorisation:

 Participation aux GTT sur la priorisation des services VIH et des indicateurs de S&E.

 Plaidoyer pour le maintien des acteurs communautaires dans la conduite de certaines activités
essentielles.

Contribution à la pérennisation de la riposte:

 Participation au processus de durabilité de la réponse VIH, conduite par la Direction Général de la
Santé (DGS) en collaboration avec ONUSIDA.

 Réalisation du CLM pour la pérennisation des soins VIH face à la baisse des financements extérieurs.

 Conduite d’une phase pilote d’enrôlement des PVVIH indigent à la CMU, financée par le Fonds
mondial.



Leçons apprises et 
prochaines étapes
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Défis et Leçons Apprises

Défis Leçons apprises

 La mobilisation des ressources 
domestique pour garantir la 
durabilité

 L’integration des services et du 
système de suivi et évaluation

 L’implication de toutes les parties prenantes  
permet de faciliter l’exercice de priorisation

 Un engagement politique fort permet de 
garantir la pérénisation des acquis de la 
réponse

 L’intégration des services facilite la 
pérénisation des acquis dans un rapport 
coût-efficacité
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Prochaines étapes

Activites Responsable Date prévue

Atelier de réflexion  sur l’intégration des 
services VIH et d’élaboration du guide 
d’intégration

DGS/PNLS Décembre 2025

Recrutement d’un consultant
Analyse situationnelle sur l’intégration des 
services VIH en Côte d’Ivoire

DGS/PNLS T1-T2  2026



cquin.icap.columbia.edu

Merci!
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